g Aguas de Joinville

Companhia de Saneamento Baésico

Anexo 01 — Formulario para solicitagdo de bolsa de estudos

>
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Parte 1: Empregado candidato a Bolsa

Nome do empregado / nimero do registro funcional

Prefeitura de
Joinville

|

Cargo Diretoria

|

| |

|

J& possui algum curso no mesmo nivel para o qual estd pleiteando

J& foi contemplado com a bolsa de estudos da CAJ? (técnico/graduacdo/pds-graduagdo/idiomas)?

|

Estd sendo contemplado com algum tipo de bolsa?

Telefone Qual percentual?

|

Data de admissdo E-mail

Resumo das atividades atualmente desenvolvidas na Companhia Aguas de Joinville

Identificac3o da Instituicdo de Ensino / Escola

Estabelecimento

Enderego CNPJ
Cidade CEP
Nome do Curso Telefone

Tempo de duragdo do curso

Inicio (més/ano) Término (més/ano)
Investimento
Valor total anual (periodo da bolsa) Mensalidade (parcelas)
RS | | x_RS |
Data da 12 mensalidade (com bolsa) Data da Ultima mensalidade (com bolsa)

|

O Declaro que faltam mais de 5 (cinco) anos para a minha aposentadoria

Joinville, i /

Assinatura do empregado candidato a bolsa de estudos
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Parte 2: Superior imediato

Nome do candidato

Cargo do candidato

| |

Curso e instituicdo de ensino

| |

Nome do superior hierdrquico imediato

| ]

Cargo / Geréncia / Diretoria do superior hierdrquico imediato

No seu ponto de vista, o curso solicitado tém relagdo direta com o cargo e as atividades profissionais desempenhadas pelo
empregado solicitante?

O Ssim.
O Nszo.

O Parcialmente.

Recomendacoes

(descreva no seu ponto de vista se existe relagdo entre o curso solicitado pelo empregado e as atividades desempenhadas pelo
mesmo em seu cotidiano de trabalho, bem como se a finalizagdo deste curso acrescentard de forma positiva nos resultados
alcangados pelo empregado solicitante)

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima.

Joinville, / /

Assinatura do superior hierdrquico imediato

O campo abaixo devera ser preenchido pela Comissdao da UNICAJ

Percentual de reembolso aprovado para essa solicitagdo Valor maximo de reembolso

Matricula Mensalidade
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